












































equillbrios normales; asi como también puede ser veneno si se 
le da en ooasión inoportuna ó en ca.ntidad exagerada. 
La entermeda.d, que es un d.esequilibrio extraordina.rio, pre-
cisa también de sustancias extraordinarias que le restablezcan. 
Por eso el medicamento no es mas que el alimento del estado 
mórbido, pues no tiene o tro objeto que suministrar al orga.nismo, 









a que es destinado, puede haber, y hay siempre, una diferen-
cia m&s ó menos considerable. 
Hay, en primer lugar, las diferencias de retención, en se-
gundo, las de disolución, después laa de absorción, y ensegui-
da las de circulación ó trasporte del medicamento. 
En enanto a la retención, todos tienen observada que en los 









las sustancias absorbidas; 8. pesar de contarse envenenamientos 
C'.on dosis minimas y de reconocerse frecuentemente que los efec-
tos eran nulos con.dosis '11UÍzinutS, se persistia en no cambiar de 
método y se obstinaba en no inquirir la verdadera explicación 
de tan repetidas excepciones. 
En fin, los malos resultados de esta practica eran tan palpa-











Pero el principio homeopatico no puede subsistir, 8 medida 
que la fisiologia abre nuevos horizontes para la resolución de 
los fenómenos patológicos. 
Entre la antigua noción de la in1iamación, considerada en 
conjunto, y la que se asienta en los resultados del an8lisis fisio-
l~gico, que permite estudiar mejor el proeeso 1logogenétieo, de-
rivandolo primordialmente de una paralisis vasomotriz, hay tal 
diferencia y tan grande distanc!a , que las bases cientfficas de la 
reforma hanhnemanniana amenazan hundirse, arrastrando en su 
caida todo el sistema construido por el jefe de la doctrina ho-
meopaties. 
Ne debemos detenernos en estas .sutilezas, sino atender ex-
clusivamente a las indicaciones que el estudio del enfermo sus-
cita, para acudir a las necesidades mas apremiantes del organis-
mo perturbado. 
Ha.bra muchos casos en que el an8.Iisis de un ~lemento mór-
bido nos permitira descobrir modificaciones contrapuestas , a 
que debemos atender simultaneamente para restablecer faciJ y 
ril.pidamente el equilibrio destruido. 
Asi, en un caso de disuria, encontrarem os el espasmo del 
coello de la vegiga asociado a la paralisis del cu!!rpo. La indi-
cación ser& administrar un antiespasmódico , la hiosciamina 
por ejemplo, para destruir el espasmo, y un neurosténico, la 
estricnina, para vencer la. paralisis, restituyendo a los múscu-
los longitudinales la tonicidad que les falta, por baberse acu-
mulado en el esfínter, ó por haberse agotado en repetidas é in-
fructuosas contracciones. 
Procediendo así, t. tratamos por el principio co1Ltraria con-
trari is, ó por sn opuesto similia simililnu '! Aparentemente, 
por uno y por otro ; mas la verdad es que tratamos fisiológica· 
mente, procurando destruir los desequílibrios existentea y, por 
consiguiente , a pesar de la aparente incongruenoia , solo obra-
mos contrariamente a las aberraoiones del tipo fisiológieo. 
Por consecuencia, siempre que poda mos descobrir Ja pri-
mitiva alteración mórbida elemental , el proceso curativo de. 
bari. basarse sobre el pnncipio contraria contrariia. Este es 
el método mas claro ' mis natural, mas simple y mas lógico. 
No r.epugna adinitir que una enfermedad desaparezoa- com& 
resultado de la provocaoión de una enfermedad artificial. Dado · 
que todas las acciones medicamentosas son modiflcaoiones. del 
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estado organo-diúmico t y que las enferméd8de8' DO son mis 
que difemüee Dltldalidades de la JD&ieria anfmJUla pol' el dina-. 
IDWIWU··1!11111ol,·: se cotnprende que toda là 1mNOión qe !'e8liz&. po~ 
uolcm~biflea m8s ó.me11os intensa, ma. ó )Jlenolfpasa-
Perq Je ~modo ea n~o que esa enfermedad 
lartltlo1.at.e¡ea;.;ilpa.l ó .semejante a la ellfer;medàd natul'al. Po' el 
1 OOJ:atr~lllo • en la mayor. ¡iade. de loa oasos' las ;euracionéS no 
pueden expHcarse sino por la oposioión, por el confticto, entl'e 
las mo.düloaoionea operadas por el remédio y las qu& ya exiS-
tian determinada& por la enfermedad. 
Las curaciones efeetuadas por las dosis atenuadas é iníbrl.fe-
simales de la homeopatia, resultadoa que mtrehos atribuya A 
la fuerza medicatrfz, nos llevan natmalmente a considera.r el 
valor cle esta fuerza come agente CUl'&tivo. 
Si esta fuerza existe, es en los casos mis simples y que evo-
u•c.Luuc•u natu~lmente, es decir, independientemente de eual-
quier intel"lenciónJtppéutioa, CWmdo sus efectos debeu ser mAs 
y manifiestos. . 
Supongamos ~ caso bien simple : una congestión. ¡Qué 
La sangre se acumula en un vaso, la presión se aumen-
' .aus túí:üoas se distienden, se adelgazan, y, si la presión 
progresivamente, la elasticidad .es vencida, la fuerza de 
con1esu>n cesa , las paredes del :vaso se desga1'1'8.U y la -sangre 
en oantidad més ó menos grande, produciendo una he· 
Con la salida de lasangre, la presión se disnrlnuye, 
túnic.as se retraen, la congestión desaparece, la sangre. se 
al nivel del oriñcio y la hemonagia cesa ó continúa 
nm1enc1o y es necesari& la intt>.rvención de los bemosté.ticos. 
¡No es eato un,. aérie dè modifi.caciones sucesivas, perfecta.. 
relacionades y dependi,entes;'l ¡No es del mismó modo 
ee OOll$Üt~e la evolueión de los fenómenos mórbidoa¡ 
la enfermedad se _agra va y queda derrotada la pteten .. 
r-uw~~o.&~Lvo~ medicamz'l &Serà necesario hacer. intervenir una 
especial, diferente de-las que resu.Uan de los movimien· 
ftsico.a • qtúmicos y vital es para expliear la oesación de la 
J30n¡;restióD t - _ . · 
las túniCàs. por è1lalidades ftsicas mils resistentes, 
1!8-~[le.J!~.··~lliUaceirM pot el exeeso de presión 1 ¡oómo es que 
¡q.e~::m8jnQI~VlZ int.er:riene !&ra Vell88r: w oohesión de las 
IPaJrecles'dEI-IOfl vaaod ~4\Ulql:le la Tcmza, pa¡ra: acal>8l' •con una. 


EL PLAN TERAPÉUTICO 
El tratamiento de una enfermedad es mas que un com ha te; 
es una campaña en que el méòico ha dc co11occr la fuerza y Ja 
tàctica del cnemigo, el territorio que ha d1' :ser ten tro de !us opr-
racioncs, y las fuerzas de las unidudes dc combatc dc que pncde 
disponer antes de elaborar el plan ofeusivo y defcu:;ivo. Empe-
fiadu la batalla, no sólo ha ac vcncer, sino también lm de cortar 
la retirada, perseguir lo::; fug·itivos, reprimir la anarquia, barrcr 
los destrozos y Jas ruinas, rcstablecer la paz y la concordin., 
haccr prosperar de uuevo y florccer las comarcas tlcvastadas 
por la guerra. 
La enfermedad es un conjunto muy complejo de fenómcnos 
entrelazados, que se suceden sin interrupciún, dcsde el momento 
en que la causa actüa hasta que sus últimm; efcctos desaparecen 
con la salud ó con la muertc. Ln. terapéutica es un arsenal de 
armns muy diversas, cada unn dc las cuales ¡mede ser manejada 
dc mil modos diferentes. 
Entre el momento en que un cnfermo se nos presenta y el en 
que hemos de aeonsejar lm tratamiento, media en general un 
espacio demusiado corto, pam la eluLoral'iún de Ull plan tera-
péutico perfecta. Por eso es necesari o seguir un método c¡ue nos 
ulJreYie el tmlllljo y nos habilúe ú destacar las indicacioncs 
prilJ('ipuks )' ú e:>cúgcr los ag('l)tcs preferiblc>l, pam permitimos, 
cu mm pnlabra, truzai' las llneas g'l'llemles l!d plau tempéutico. 
Lns (~)usifictwioLcs Jc hi~> cufcrmC'lhule.s tieneu esta vcntaja; 
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medad, originando nuevas genealogias sintomé.ticas; ó pervir-
tiendo las acciones medicamentosas ó aun aumentando el des-
equilibrio primitiva. 
Es preciso comba tir estos sintomas, cualquiera que sea su 
rango jeràrquica. Los remedios que los combaten constituyen 
la 'Da1'iante. 
La terapéutica sólo tiene que combatir enfermedades, y no 
habiendo enfermedad sin alteración de los fenómenos vitales, no 
entran propiamente en la terapéutica, ni pueden merecer el nom-
bre de'medicamentos, los neutralizantes quimicos destinades a 
prevenir los funestos resultados de las sustancias venenosas. 
Antes de ser absorbida el veneno ó de luiber actuado sobre la 
superficie de los órganos , no hay modificación vital posible , no 
hay producción de eiJ!ermedad. El antidoto obra cqmo obraria en 
una probeta de laboratorio, las acciones son puramente fisicas 
ó quimicas ; no hay . acción medicamentosa sin intermedio de la 
vitalidad ; sólo después de haber actuada €1 tóxico sobre los te-
jidos ó sobre los fenómenos, es cuando hay enfermedad y cuan-
do la terapéutica puede intervenir. Pero el lenguaje clasico ha 
_ confundido y la tradición ha consagrada esta confusión de la 
quimica con la terapéutica. Esta intervención , indispensable 
para prevenir los resultades necesarios de la ingestión de un ve-
nena, es ciertamente del domini o de la medicina ; pero perte-
nece mas bien a la higiene que a la terapéutica propiamente 
dicha. Esta última es siempre fisiológica cuando ha. de ser cu-
rativa; pero no in vade los dominios de la fisica ni de la quimi-
ca, sino cuando es- preventiva. Es cierto: no obstante, que el 










En gri.nulos de un miligramo. Es exoitante termogénico, que 
se emp lea, asociado a la estricnina, en el primer periodo de las 
in1lamaciones' en todas las afecciones algidas y debilidades 
nerviosas. 
El acido fosfórico ha sido empleado con proveoho contra las 
escrofúlides de los niños. 
Dom: 8 a 20 granulos al dia. 
ACIDO. SALICfLICO 
Granulada a centigramo. Es antipútrida, antiséptico y anti-
febril. Indicada en todas las enfermedades zimóticas, especial-
mente en la difteria, malaria, fiebres eruptivas, etc.; conviene 
también en varias dispepsias , en que las eructaciones son 
fétidas. 
Doftl: li 3 granulos, mas 6 menos menudeados, aegún los casos. 
También se usa como tópico en todas las degeneraciones 
epiteliales. 
. ACIDO TANICO ( tanino) 
En gri.nulos de centigramo. Indicado , por sus propiedades 
astringentes, contra todos los estados en que predoinina la 
laxitud. Util en las hemorragias y fiujos mucosos , en las dia-
rreas atónicas- de los niños, y como tópioo (masticada en la 
boca), en las gingivitis, amigdalitis y faringitis crónicas; ó 
disuelto en agua, contra las conjuntivitis subagudas. 
DOIU: 2 i 3 ¡rinulos, tres i einco veees al dia. 
No debe asociarse a los alcaloides, ni a la.. mayor parte de 1~ 
sales metll.licas, porque forma con èllas sales insolubles. 
ACONITINA 
En gril.nulos de '1. Iniligramo. Precioso anticongestivo y el 
mejor de los antifiogisticos; conviene en todoslos estados {ebri-
les é infiamatorios, para moderar el calor y abatir el orgasmo 
vascular. Util en todas las irritaciones gastro-intestinales y del 
aparato respiratorio. Posee propiedades colagogas manifiestas; 
es diuretico y sudorifico. Debe asooiarse a la digitalina y a la 
veratrina en las fie bres intensas, y a la estricnina cuando la 
vitalidad esta abatida. 































































Las indicaciones emana.n na.tura.lmente de las condiciones en 
que se ha constituido la enfermeda.d. Como indama.oión, debe-
mos oponerle la aconitina¡ como remedio curativo y preventivo 
de la descomposición moco-purulenta, los la.va.torios é inyec-
ciones antiséptica.s y astrlngentes ; como enfermedad complica-
da, muchas veces con espasmo, debemos administrar la /tios-
ciamina. 
El prurito que sufren los enfermos que pa.decen la inft.a.ma.-
ción del glande y que amenudo es causa de masturbación, 
debe combatirse por la cicutina y por los emolientes locales. 
Se dara la aconitina según la intensidad de la inft.amación; 
pero basta generalmente prescÍibir un grimulo cada dos hora.s 
para obtener el efecto antift.ogistico. 
Los lavatorios deberim ser emolientes (cocimiento de malvas 
ó agua tibia común); las inyecciones preferibles son las de re-
sorcina con ó sin sulfato de zinc: 
Agua...... . ..... ........... 200 gramos. 
Resorcina. • • • • • . . . . . • . . • . • • • 2 · » 
Sulfato de z;nc..... •. .. .. . . . 1 » 
Cuando se observa un estado .local espa.smódico, recurrire-
mos a la kiosciamina (un granulo cada dos horas). 












hasta efecto), convienen cuando hay neuralgias que atoi'men· 
tan al enfermo por su intensidad /J frecuente repetioión. Se 
combatiriL ·de la misma manera la sensaoión de oolusión ó de 
constricoión de la cintura. 
La hldroterapia, y sobre todo 1~ baños de mar, son exeelen-
tes y casi indispensables para apresurar la OUl'acíón. 
Los desórdenes digestivos exige:n un tte,tamiento muy àten· 
to, porque de la perfecta asimilación proviene la facil regene-
ración de los elementos anatómicos destruidos ó leSionados. Se 
àara, pues , la qteasina ó la lwuci9t,a ( 2 granulos , antes de 
cada comída). · 
Muohos autores considerau esta enfermedad como ~ mo· 
dalidad especial de infeooi.ón palustre. Conviene por eso,. ~­
do los casos son rebeldes ó el oambio de clitna no logró p:r6d.u-
cir el ali vio deseado, insistir en el uso del ñ,illrofi'N'ocÏM/4tò ó 
arseniato dl pinina (2 grimulos, tres a seis veces al dia). 
•-•~-•6 •--¿u 1 ArleDiato 6 hldroíerro-Oomtnan&e •• ·I"'"'_.. n m.......... cas • oianato de quiD_illa. 
{ 
Lesiones medularea .•. , Hipofosfit. deé&trlenina 
~rl·berl...... DesOrdenes dlgesUvae .. J 
• . Par611si& ...... • • .. • • .. ·I =;=)rioo. 












La dieta' mas conveniente seré. la lactea ; no solamente por-
que disminuiré. los sufrimientos del en fermo , sino también por-
que seré. el mejor medio curativo en los casos no muy raros de 
falso cll.ncer. 
Cuando el tumor escirroso produce la estenosis del cardias ó 
del piloro, es inútil insistir en la alimentación del enfermo por 
la via gll.strica. Las lavativas de peptona sostendri.n mejor sus 
fuerzas sin determinar los sufrimientos que provoca la ingestión 
de alimentos en el estómago. 
l Domtnante ••••• o6o.oerdol -&ómaao .••. Variante ....... Dlstrofla cancerosa.. • • • Bldr118tlna. Dolores ................ ClcuUna, Vómitos............... Morftna, atropina. Aoemia.. • . • . . . • • • • . • . Sallo llata de blerro. 
Diarrea. .. .. .. .. .. • • • .. Sali olla tos, iodoformo. 
Flebre ................. Salloilato de quiniDa. 
Bidropesías ... . • .. . .. .. So trato de es&ricnlnn. 
CARDIECT A SIA 
( Asistolia.- .Dilatación del c01'azó1t.) 
La distensión de las cavidades musculares produce siempre 
un estado de paresia mas 6 menos acentuado, que va siempre 
agravandose ·con la exageración correlativa de la distensión. 
Los obstll.culos a la propulsión de la sangre por el sistole ca.r-
diaco, producen la acumulación de aquélla en las cavidades del 
cora.zón, cnyas paredes se dilatau adelgazé.ndose. Sobre cada 
punto del contenido actúa, por tanto, una menor cantidad de 
fuerta contractil, la impul.sión es mé.s débil y la evacuación de 
las cavidades es mas inc9mpleta y defectuosa. Mientras la hi-
pertrofia no viene 8. compensar este desorden, continúa este 
circulo vicioso y la gravedad de las perturbaciones funcionales 
aumenta.sin cesar. 
La ca.rdiectasia puede también provenir de lesiones primiti-
vas del múscul o, lo que · da luga.r 8. las mismas consecuencias. 
Cuando la hipertrofia ya no compensa .suficientemente la resi.S-
tencia que la impnlsión encuentra, nos . hallamos como en el 
principio : la hipertrofia aplazó, pero no evitó las consecuenoias 
fa.tales dè la falta de equilibrio mecani~o. 






la existencia. de la. infiamación de la mucosa. vexica.l, la. combati-
remos, haya ó no fiebre, administra.ndo la. aconitina en interva-
los mils 6 menos próximos, según la. agudeza de la inflamación 
(un granulo cada cuarto de hora, cada hora ó cada. dos boras, 
husta cfecto ). 
La elevacíón de la temperatura, que llega. amenudo a 40°1 
sera tratatla de la misma manera, y cuando hay intermitencias p1 
manifiestas, ya en la fiebre, ya en otros sintomas, daremos la rs 
fJlti1tina a altas dosis {20 granulos de bromMdrato cada dos 
horas). n 
La cistitis aguda va siempre at:ompañada de dolares mas ó y 
menos vivos, ) a localizados en el hipogMtrio, ya con irradia- d 
Giones hacia el periné, testiculos, etc. Cuando estos dolores mo- n 
lestan mucho al enfermo, se darà la cicutina {2 granulos cada 
hora: hasta efecto calmante). v 
El tenesmo, à veces insoportable, se tratara con la kioscia-
mi1UL {un grànnlCI cada media hora, hasta que las micciones 
sean menos frecuentes, ó basta efecto fisiológico ). 
La hiperestesia de la mucosa que produce la sensa.ción de 
quemadura de la orina y obliga al enfermo ú. expulsar frecuen-




Dominant& • • . • • . • • .. • • .. Elemento lnOamatorlo... .. AconiUna. 
• l.Fiebre............. • .. • .. • • AconiUna. 
,.. Perlodlcldad.......... ... .. Brom hidrato de quinina. 
.. Dolores con lrradlaclonea.. CICilllina. 
:1 ClstUis ag a Tenesmo... .. • .. ... .. . • • .. • Hloaclamlna. 
,S • Hlperestesla..... •• . • .. .. .. Bromuro de alcanfor. 0 Constlpaclón de vlentre.... Sedlltz Cbanteaud. 
Par-.illsis.. .... • .. • .. .. .. • • • Hlrc1rosnto de eSUlcnlna. 
Variante. • • · llf:f:atg¡.{!~'::~rl0df~l~·.: ~Ïo~l:~a. 
- {Secreclón catarrul... •• • • .• Arbutina, benzoatos. 
Prod 16 I I Iodoformo. uco n puru anta...... Arsonlato de sosa. 
Cistitis er a Amonlcmla................ l'urgantes salinos. 
: SepUcomla ............... ¡ SoJ!c!~~:ia~~.qulnlna y 
I 
Ouasina. 
Para lisis ••. , • • . • • • • . • • . • • • llipofosfito de estricnina. 
Hldroterspla. 
OÓLERA. MORBO 
Sólo se comprende bien el valor de la ciencia cuando algún 
individuo 6 la sociedad llega a esus momentos criticos de la 
existencia, en que se reclama un remedio rapido y eficaz contra 
una calamidad pública que amenaza inmediatamente su exis-
tencia, siempre precaria. Sólo entonces se pide a voz en grito la 
intervención de la medicina y de la higiene. S6lo entonces hay 
verdadera y firme voluntad de poner en practica sus consejos¡ 
sólo entonces los poderes administrativos lamentan no tener 









la diat8D.cia de los focos de infección y 1& facilidad de 1& v~nti­
lación. 
Asi aebe ~r con el cólera. Y en ereoto, ,gq.lênes soli los 
que vemos atacados mas f8cilmente9 ~que estan mas cerca de los colérioos, sobfe todo si el aire 
no es oonstantemente renovada. 1,Cu&ndo son mas treonétl'tes 
los ataques? De noche, cttando el enfriamiento producido pór la 
irl'adiàción.condensa el aire ambiente, volviêndole por tanto 
m&s cargado de microbios. f,En qué localidades los casos son 
mas frecuentes~ En los sitios bajos y húmedos en que la ventila-
ción es menos activa, mas comprimida el aire por el peso ~tínos­
férico, mas aglomer&dos los gérmenes por ser probablemente 
mas pesados de lo que lo es un volumen igual de aire. 
La distancia in11uye sobre la malignidad 'tle los microbios, no 
sólo con relación a la cantidad por su diseminacióll, sinCiftam-
bién con relación a la cualidad. Estos parê.sitos y sus gérmènes, 
fuera del medio que les es habitual, no pueden tener en nuestros 
climas u.na vida tan garantida; las condiciones para. su mUlti-
plicación deben hallarse necesariamente cambiadas; por eso, à 
medida que ha trascurrido mB.s tiem~ entre su nacimiento y su 
ftjación en un medio adecuado, mas precatias deben ser sus fan-













nes nerviosas intestinales y que el microbio haya desa~eeido 
del m1ecus entérico, todo desaparecera como por encanto, y no 
tendremos que tratar sino una enfermed.ad ordinari&, en la cual 
predomina la fiebre 6 la atonia, y cuyo tratamiento nada tiene 
de especiaL 
Ouando la marcha de la enfermedad no fuere excesivamente 
rapida, tendremos que recurrir a otros indicados que ya entran 
en el tratamiento de la variante. 
Los calambres se combatirll.n crm el bromwro de alcan.for, la 
supresi6n de las orinas con la digitalina, la supresión del sudor 
y la elevación del calor interno con la aconiti'lta, y la intermi-
tencia de los sintomas con el 'Dalerianato ó salicilato fk qui-
nina. 
En la convalecencia se combatira la atonia g{lstrica con la 
lepta'lutrina 6 con la q11asina (3 gr&nulos antes de las comidas); 
la epigastralgia, con una alimentaci6n bien regularizada y con 
el ta1tato de cannabina (2 gr&nulos cada media hora, hasta efec-
to calmante). 
Antes de terminar, debemos hacer una observación a propó-
sito del modo de administración y de la fijación de las dosis de 
los medicamentos, y recordar la utilidad de venir en ayuda del 






























































EDEMA 1>1<: LA GLOTIS 
Vt•ase hjlttraciót¿ de la la?'Ï1lfiC. 
EDEMA PULMO~AL 
V éase (Jotl{/estión pulmonat. 
EMBARAZO GAS'l'RICO 
Bl embarazo gàstrico es una ligera inflamación catarral de 
la muoosa estomacal. Genernlmente apirética, esta forma dc 
gastritis no tiene gravedad propia, mas la adquiere por la facili-
dad con que sc trasforma en gastritis intensa, en gastro-enteri· 
tis, en fiebre tifoidea. 




La circulación, inftuyend.o notablemente sobre las funciones 
del cerebra, mas que en cualquier otro 6rgano, nos obliga it 
echar mano de los reguladores de la circulación, por causa de 
qne las frenopatias muchas veces casi dependen de una ligflra 
congrstión 6 de un estado anérnico dc tal región encefa!icR. La 
aconitina para combatir las hiperemias; la morjina, la. esl1·ic11i-
ular las na, el ricido josfiJrico y el m·seniato de !tierro para remediar la. e; 
anemius; la digitalina 6 la crifeina para I'Cgularizar la distrihu-
eión sauguínea, son me<licamentos lt q ne amen u do habremos rle 
recurrit·, procediend.o en los casos oscnros como explicamos de· 
bia hacerse para modificar In. Yitalidad nerviosa. 
La movilidud de los fenómenos nerviosos hace perder en un 
momento lo que se conseg·uirll con porfiach~ medicación, nsí 
como también es causa de <ltte lu que ahora em ancmin se cam-
bie el momento signiente rn rong·esti6n, y lo que era espasmo 
;e trusforme en parú!isis. La ineficacia. de la terapéutica contra 
muchas vesunius en o tro tiempo facilmente curables, atendien-
do a las conuiciones anatómicas l no puede ser explicada de otra 
forma sino por la extrema facilidnd con que nnas perturbacio-
nes diniunicas sc convil:'rten en oh·as opuestas, determinando 
innumerables combinnciones en que también Pntra. por acaso el 
equilibrio normal. 
Esta movilidad debc ser combati<la por l'I cianuro, fosfit1'0 ó 
ralerianato de zinc, segtín predominen los.fenórnenos de exci-
L1ción ó de depresión, asociados siempre ú la est?·icnina ó a la 
~rucina. Cuando estos tíltimos alcaloides produzcan efectos ex-
citaHtes, pueden ser sustituidos por la cajeina, cocaïna 6 gum·a-
nina, que regulan silenciosamente las acciones vitales, siendo 
por eso excelentes modificadores de las funciones cerebrales. 
No aconsejamos dosis para estas diferentes indicaciones, por-
que el estudio de eada caso es lo que determina el modo de r~>gu­
lar!as. Unas veces tendremos que elevarlas hasta una acumula-
ción asombrosa; tendremos otras veces que descender hasta 
dosis ultramfnimas, casi homeopaticas. Adviértase, sin embar-
go, que si falla 6 tarda el efecto ue dosis muy repetidas, depen-
de esto de una apatia, especie de inhibición medicamentosa; si, 
en otros casos, pequeñfsimas dosis producen efectos notablemen-
te rapidos é intensos, esto proviene del eretismo, especie de di-
namogenia inedicamentosa. l\Ias como estas modalidades son 










Conseguido esto, no encontrando ya los bacilos el terreno que el 
les conviene, moriran y no podran esta.blecer ya. nuevos ba-
cilos sus colonias. 1id 
Por consiguiente, a no ser al principio, cuaúdo la adinamia 
local puede ser mas facilmeute modificada. y cuaudo los a.cce- un 
sos de fiebre uo son atíu constantes, reproba.mos los defervescen· 
tes y los lxzcilicidas como nocivos. Asi, al principio, podrem os dar 
la aconitina y la digitalina (2 gritnulos de cada uno, tres ó cua-
tro veces al dia) para moderar la fiehrt• ; como parasiticida, em-
plearamos el sulfm·o de cal cio { 2 grúuulos to das las ho ras), 
cua.nuo el cnfermo nu se queja de eructo::; producidos por el me-
dica.mento, y dejandole tranquilo duran te sus h"ras de sueño. 
La decadencia nutritiva deLe ~er comltatida porfiadamente 
con los medicamentos-alimentos m€'jor tolerados. Los fosjatos de 
cal y de ltier1·o, el joJfm·o de zinc, los arse1tiatos y los ltipofos-
/iws de cal y de sosa , cada. uno separadameute ó algunos aso-
ciados, según las indicacioue;:;, llenarlm este objeto. 
Los accesos intermitentes deben ser combatidos con pequeñas 
dosis de f1tinina {ltidroferrocianato ó salicilato), 3 granulosa 
la vez, tres ó cua tro veces al dia. 
Los ~udores, que incomodau y deLilitan tauto a los enfermos, 
seran tratados con algún resultada con la atropina 6 sus sales 















Siendo la eüpela; producida por la p.rolifer.ci6n ®1 fxléte-
f'iua pPC~ debemos combatir el $P.nf.e mbrbf1loo, duran te 
todo el C1li,80 de la enfermedad, con loa ~tarl98 1ilis se-
guros. En ge~eral, todos los alcaloides son ~1'8Siticidas, lo que 
explica los iesultados obtenidos en la& fiebrès ~rup~vas sólQ con 
la JllnWtistración de, los deferv~centes: aconitina, :'DM'atf'i'IUl, 
digitalina y estricnina. Como, a.demas, poseemos el agente de 
més eft.cacia en toda esta c~e de enfermedades - el S'IÜftWo de 
ctilcw,- no dejaremos de usarlo desde que la dolencia se ma-
ni1lesta, aumentando en caso necesario su acci6n con el dcido 
aalicilico ó con el salicilato u qt~itzina. 
El empleo de la domiMnte seril. tanto mas provechoso cuau-
to sea m8.s precoz. Por eSQ es de toda importanoia el hacer desde 
lnego un diagnóstico anticipado, para evitar que la dQJ.encla se 
extienda por la diseminación de los gérmenes. Kn tiempo de 
epidemia este diagnóstico es facil, por el infarto dolorosa de los 
gànglios veoinos de la región en que va a manifestarse el exan· 
tema. Se administraril. el svlfuro u calcio cada enarto dè hora ó 
cada hora, ó 2 grll.nulos cada dos boras, según el efecto que se 
qui e~ obtener: yugulación ó atenuación. 
El perlodo de invasión es ari'unciado algunas veces por calo-
trios tan fuertes, que parecen los de una pulmopia. 
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aliViando al enfermo del calor que siet:lte, bajando la tempera-
tura local y concurriendo tal vez a facilitar la destrucción de "los 
microbios. Ouando no sean útiles, son por lo menos, según 
Hebra, perfectamente inofensivas . 
. Los mèdios inventados para cortar el paso a la invasión pro-
gresiva del microbio, no pueden ser sino nooivos. Seria necesa-
rio por lo menos destruir todos los vasos lintaticos que rodean 
la· región afectada, para poder esperar algún provecho de tales 
medi os. 
1 Oomi.Jian"'··· .. ......... . I Infeeción por el bact>e - ~ Sfl,llclla~ do quinina. riwm pu~''""·. ; . .. . Sulfuro de calcio. 
i l 
Acido fosCó:rlco. 
Sulla~ de ea\riantna. 
{
Calofrios ............ .. 
t er periodo InVUión ~ CaColna (valerianakl. ar&e• 
• • • coralalrta . . ......... .. 
nla\o). 
Nausoasy v6miLos. ... • EmeUna. emético. 
)
Fiebre .. .. ........... . 
Rru,-DBi,~n •• DeUrio ............ , ... 
AlbuminutlB .. .... ... .. 
Gastrlclsmo ........... . 
Veratrina, digitalina. 














mia, il. fio de modificar el medio de que los tumo~ se nutren y 
la vita.lidad que les ímprime una vida an~m~la. 
En algunos casos, la kitlrastina, por mucho tiempo conti-
nuada, parece detener la marcha de la degenera.ción. Se la em· 
plea a la dosis de 4 granulos, tres veces al dia, asoci&ndola ó al-
tern&ndola con el iodoformo y el arseniato de sosa. 
Las hemorragias seran combatidas por la ergoti'¡,a (3 gra-
nulos cada cua.rto de hora), 6 por las aplicaciones dq percloruro 
de hierro diluido. 
Los dolores, suplicio insoportable cle las desgraciadas vícti· 
mas de estos tumores, seran atenuados por la cicutina (2 gran u-
los cada hora) ó por la gelsémina (2 grimulos cada media hora)¡ 
6 por el clorltidrato de morjina (2 granulos cada cuarto de hora). 
Es conveniente variar estos narcóticos para evitar la necesidad 
de multiplicar las dosis. 
La anorexia indica la quasina ó la piperi1ta (2 ó 3 gnínulos 
antes de las comidas). 
Se atenuaré. la fetidez del 1lujo por inyecciones de perman· 
ganato de potasa (20/500). 
Contra la diarrea daremos la br1ecina con el clorkidrato dc 
mo'J:fi1¡,a (3 granulos de cada uno, de dos ó de tres en tres 

















el aumento de la secreción urinaria viene 8 pl'Oducirse la polucíón 
por el proceso que explicamos. La torpeza. cerebral, tanto mas 
pronunciada cuanto mas frecuentes son las pérdidas seminales, 
sèri combàtida por la attropina (2 gr8nulos al acostarse · y. 2 a 
mitad dè la noche). 
Las poluciones diurnas son mucho mas graves y rebeldes que 
las noeturnas. No solamente agotan mucho mas pronto la ener-
gia vital del enfermo, sino que tnmbién indican una perturba· 
ción mucho mas profunda de las fuerzas nerviosas. Cuando la 
enfermedad tiene esta gravedarl, debemos empiear todos los me· 
dios curativos con la mayor perseverancia, porque las conse. 
cuencias son muchas veces fnnestas , ya conduciendo al enfermo 
al marasnio y 8 la tisis, ya impeliéndole al sui ci die ó perturbim· 
dole las facultades mentales. 
Aumentaremos de todas maneras el capital de las fuerzas 
vitales. La inapetencia ser8 combatida por Ja qteasina {3 grlmn-
los antes de las comidas), ó por la piperi1Ut (2 gr8nulos). 
La apepsia, qu~ contribuye a debilitar al enfermo y 8 agra-
var la espermatorrea, sení. mejorarla por la pepsina (3 granulos 
después de las comidas). 
La impotencia, consecuencia inevitable de la debilidad de los 




Véase Utincer d6lestómago. 
V éase Úlcera simple del estómago. 
ESTOMATITIS AFTOSA 
(Aftas) 
La naturaleza de las aftas es todavia mal conocida. Lo que 
¡mede averiguarse es que las ulceraciones bucales pueden ser 
causadas, ó por una erupción herpética an&.loga al herpes cutil.-
neo, ó por la infección de la boca, y algunas veces de todo el 
canal gastro,.intestinal, por un elemento parasitaria aún desco-
nocido. Las aftas discretas parecen ser sólo una forma atenua-
da y esporildica de las aftas confiuentes, que siempre llevau con-
sigo cierta gravedad y que pueden aparecer epidémicamente. 
El sulfuro de calcio, ya como anti-herpético, ya como anti-para-
sitario, sera, por consiguiente, el agente que hay que emplear 
de preferencia en todos los casos de estomatitis aftosa. Los gra 
nulos deben ser disueltos en la boca para aprovechar el efecto 
tópico, a no ser que las cualidades organolépticas del sulfuro 
hagan imposible este modo de aplicación. Cuando sucede así, 
usaremli¡s los grànulos eJlteros, ma.ndando deshacer en.J4, boca 
lot\ de saZicilq,tp, de 808(J, ó dcido salidlico, que son mucho !Qils 
tolerables. 
m lfll~:tw.o puede ser administrada, segú,n los ()88(l¡s, en dOSis 
de 1 ó-2 gri#òlos.de cada vez, de hora en hora ó de dos en dos . · 
h~ . 
ta: ftébre ser& oombatida con la IUOIIÜÏM (un gr&,nulo de 
ho.enhoraH 
:Qe 6.~ aproveohar la BCQión local, còntra .C~r 
yJa hí~;d,8 la lllUçm¡&. 
Bl mism.o efecto se obtiene de la~ (2 grlmaloa diSuel-
tòs ea -ta boca, de hora ea. hora). C.Jl!o.lllecUcamento, pot la 
à'be8teila que permite la facilid~Ml de la secreción ó 









La; estomatitis mercurial dejaoomo reliquia WlestadQ cte~me· 









patilisis de la vegiga, debe reourrirse al cateterismo é insistir 
en la utril:niM. 
Para niitigai" la sed y provocar la exoneración hepato-in- d 
testinal, daremos el Sedlitz Chanteaud disuelto en una gran can- ~ 
tidad de agua, como bebida ordinaria. 
En la eonvaleceneia presoribiremos la g1U~Sina y el ttf'~Bniato 




Elemento tnrcr.closo.. ~trena to da 'qúiJWul. 
Cera la la' la ••••••••••• ~Urato de cafelda. . 
Bnqulalgla . . • . . • • • • . Bromhlllralo de clcutlno. 
I A.contlllla. Piebro................ :::::llaia&ode qq. 
Na useu ••• : ••••• • ••• J Sulret.J dl! eetrkmtua. 
Vótnitos. ............. l Hloaclamina. 
Hemorraglas . .•.• .•• • l ~llnÏI. Saliilllato de hieri'O. 
Insomnto ............ I 
Dellrlo ............. .. 










La ciencia, a pesar de porfiados estudios y de larguisim.as dis-
cusiones, no logró todavfa detenólnar el elèmento caustd de 
esta enfermedad, de cuyo tratamientò vamos a oouparnos. Pare-
ce fuera de duda que el elemento patògénico esta constituldo 
por un agente vivo, nacido en el hombre 6 fuera de él, que se 
desenvuelve y prolifera en los contenidos intestinales, envene-
nando el organismo basta el punto de producir tma de las mas 
graves enfermedades que aftigen a la humañidad. 
Los efectos de este envenenatniento se manifieàtan principal-
mente por calor exagerada, abatimiento rapida y profunda de 
las fuerzas. Si co~imos, por lo tanto, eliminar los agentes 
morbificos con las ma.terias que le sirven de pasto, neutralizar 
los que no pueden ser eliminados, reducir el grado de hiperter-
mia é impedir ó combatir victoriosamen~ la adinamia, la eníer-
medad quedari. reducida a su mas seneilla expresión ; su tlura-
ción seri. necesariamente abreviada, y faltando los elemèntòs 
mórbidos que le confieren la gra vedad, la. trasformaremos en 
una enfermedad benigna, de una mortalidad mucho menos 
aterradora. 


















La in1lamación de la lengua, puede ser super jicial ó profu1t· 
da. La st¡,perjicial carece generalmente de gravedad, y con al-
gunos grimulos de aco1litina se modifica pronto el estado in:fta-
matorio. No asi en la glositis profunda, que termina frecuente-
mente por supuración , y algunas veces el enfermo muere por 
asfixia. 
En estos casos conviene intervenir ràpidamente, siguiendo la 
marcha extremadamente rapida de la enfermedad que queda 
constituïda en pocas horas. Conviene dar los granulos disueltos 
y tan frecuentemente como lo exige la intensidad del caso. 
La fiebre, a veces muy elevada, se moderara por la aconiti-
na) un granulo cada cuarto de hora, basta efecto defervescente). 
La cocaïna en solución concentrada (1 por 15) serS. aplicada 
sobre la lengua para ealmar los dolores y provocar la isquemia 
de este órgano. . . · ' 
El ptialismo disminuir&. si damos 1& atropina · ( ún granulo 
cada dos horas). 
La glositis supurada indica. el empleo del iodoformo y del ar-
setl-iato de qui1ti1ut (2 granulos de cada uno, de dos en dos horas). 


















- ÚlVJJ)ne-bleJ sAlQ #1;9Mente que n1\estlo a~~e ha ~de-
IDNWJ.dq 4ébU... Para e~_ppg¡reso@ la fm'apéAtio~ es ~~ -~ )H que~ ~o 4 lQtJ JP..ediOf ~~adoe, de las 
q118 JlO loD ..wnente ~ti~les ®, ,_ ¡O~. Esta dJstin. 
oi~n jl~~ ~~~ •los eJP.~ep;~ores & ~o ~4onJI.l' el dès-
onb~~d~ ~edieaiJemtos ~~ d'- lA9~~r v~~~­
~ Q~pertmbacio:De~J deolar~ pQr JOEJ o*~ de la 
~ci&¡, superiores é.losJecursos de la tera~~tica. An~ lo imP9-
si~le, todos los esfuerzos ~n absw:dos; contra ~o desoop,ocid.o, 
todos los ensayos son Iicitos y meritorios. 
:PQr ~~ia, la )>o~. de l_os estudlos anatomo.pat.ql9Pco!' 
ha·de$Yiado, con d~trimwo de la fisiologia y de )a terap~~, 
1$ atêaoión de los o~ado~, Jl1M bien hacia los respl~s 
irreparables, que h&oia 1~ ~usas primordiales de las epferm.e-
dades y los JD#!di.os de combam]As, Mientras que el estud,i.Q de 
lasJ..esiODeS o~~cas •iq_uece los museos con deli~ pre-
par.aciones histo.lógicu, .na se añade una )..i.J;),e,. in,d,iscuti)>~e aJ 
capitulo de la patoge.neú, Ai ~ dota al .de la wramm~ca de las 
enfermedades con una sola fórinula durable; porque es de notar 
que cuanto mis riooa son los capitu1os que versau sobre la pa-
to~ patológica de una especie mórbida, ta.nto mas d~QSOS 
son los que explioan su tratamientQ. No debe ~QfJ de~' 
PQrque decretada la incurabilidad d.e una enferm~, ~ ~ 
ral que los espiritus smnisos 8. la autoridad de lM mw~~ 
ofiCiales, aparten aus cuidado$ de las investigaoiones •p$lti-
.eas para- dedicarse exclusi~~ & los estudios ~ató~cos, 
oonv.irtiendo ó ¡Ïermt\endo 1~ mecüeina h~ e~~ ,l®lQ· 
gfaçeoïal. . 
Httbo un tiempo en que los piogl'e$08 méQico~J, eQU).Q tc>Q.os 
lO&~élxi49 liesculSrimientos , eran debidos i1 aca¡¡o. Los ~­
mentadores tomabali por g:a1a de sus investigaoio.uet oi~ r~ 
iaak>~ de sètntVanza, de forma, de color, de ..nombre, e •. ;t.os 
~os erab. tàil ridieúlos como las bases que a4o$.b~. 
RQY, que la lflsiologJ.a ha difundido la brillau~' luz de ~­
-déS.gemos, que la qúim.ica SUl:Dilrlstró y ~~ed.ios ~ 
-seruros y precisos .coiDQ ~ alualoid.es; hoy .que la farmaQQcijp..,_ 
mia' nos enseña sus v~ros.efeo.tos, dAben lQa m¡y~o.­
nes~apéuticas, asentadas en q,.ses ~JI'-let,J;;.OAd~ps a 
reBllltadbs tau ü:tilea como~y.os. 




terpretación, que es diametralmente opuesta 8 la de Bois-Rey-
mond, estando basada en observaciones indiscutibles, debe ser 
igualmeute aceptada. 
:&ta oposición, mas aparente que real, se explica perfecta-
mante, notando que Bois-Reymond, observando en si mismo, mal 
podia hacerlo otiando el acceso estaba en su apogeo ; los sinto-
mgs que desoribió é interpretó, se refieren por consiguiente al 
prineipio de las pertubaciones, mientras que Mrellendorf, hacien-
dò aus observaciones en otro, mal podia asistir a la primera fase 
de la dolencia, y por consiguiente sus observaciones y explica-
ción se refieren al apogeo 6 declinación del acceso. Debemos, 
pues, admitir dos fases distintas en lajaqueca. 
Esta opinión, que caracteriza el tercer _periodo (eoléctico) de 
la historia que hemos recordado 8 grandes rasgos , es sosteni-
da. por Jaccoud, Latham, Eulemburg, Gut1man, Poincaré, etc. 
La teoria exclusivista de la plétora nerviosa dada por Le-
veing, no explica ni esclarece nada. 
Hervez de Chegoin, introduciendo el elemento vascular en la 
explica.ción de ciertos síntomas, adelanta mas la cuestión, pero 
comete la falta de despreciar los fenómenos observados por Bois- · 
Reymond. 
Poincaré es de todos los autores el que da una interpretación 








n.ea ó Ja· 
queca •••. 
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DomiiUUlie. DelequiUhrlo dlnli.aúcO ÜUafllDÍilllo 
lHloacl8Dilna. Brom u ro de alc:an(or. Espasmo ............. ·• Valerlanat.o de oareina. Bonzoato de amoniaco. 
Variunte... Panilisls............... Arscnlato de estricnina. 
CongcsUón • • • • . • • • • • • • Aconitina. 
Perlodlcldad........... Valorlanato de quinina • 
ErcLlsmo cardlaco..... lJigltallna. 
HEMOPTISIS 
( V éase Hemorragias bronco-pulmonalu .) 
HEMORRA.GIAS BRONCO-PULMONALRS 
(Hemoptisis) 
Las pneQmorragias sólo difieren de las broncorragias, por 
su situación anatómica, por el pronóstico y por la cantid&d. Por 
su sintomatologia y terapéutica pueden agruparse en el mismo 
capitulo. 





lllemolragia por col!pltión aoUva. •A.aoniUna. 
t
.J DomiiiiJlte, Hemol'l'égia por con¡eeUón pulva. Dili&aUDa. 
111
11. :~.~.~~.~:.=:~:::: =~· 
U Dl apn• , , •...•. , .•.. , . , .. •,. •., , . • Bme&IDL 
Bmlamo caJdlaco... ... .. .. .. .. • .. Vera&rliia. 
Variante ••• 
AdJJlamia .• ••••..••••••.•••••• • •. • BatricDina. 
I DoCerveaoentes. Pnenmonia C011118CULiva.. ... .. •• .. Iodo!ormo. AIJ!enlato de quinilla. 
BBM:ORRA.GIA. CEREBRAL 
Ó APOPLBGfA 
¡Cómo ~ debe tra.tai' le hemorragia cerebral? 
Parece racional responder que debe ser tratada, primero, 
como una hemorragia, y después como una enfermedad ce· 
re brai. 
¡Se ha heeho &sit 
:;esgraoiadam.ente no. Todos han olvldado que la apoplegia 
es una de las formas por las euales se inaniflesta la hemorragia 












de brazos aute una entermedad tan fol'JÍÜdable, y contra la cual 
todo nos soUcfta i combatiT de algón modo.· 
Sin elllba.rgc), paréoeme que no es preoiso llacer grapdes in· 
vestigaoionat1J&r& enoontrar el veMadero camino q118 hay¡ que 
seguir para l1aoer lo que es posible eoatra ~ tenible estado. 
&No es Ja. heB;lorragia cerebral una ~&9 t.No ~ de 
aquf de donde procede tòda su gra'V~ no es.pdr uner gota de 
sangre de mas ó de menos, derramada en el encétalo, por lo que 
el enfermo vive ó muere'l 
Pues si la hemorragia cerebral es una hemorragia, ¡por qué 
no hemos de tratarla como hemorragia'l Si en una metl'GRNfla, • 
en una epistaxis, en una hemoptisis , en. que no se muere por 
perder al~O!t· gramos de sangre, nuestro mayor atim es dete· 
ner la pé~, ¡por qué no hemos de tener el mismo 
propósito ~~ri'agi& cerèbral, en que se puede morir por 
extravasacl&\~ una gota y aun de un glóbulo de sangré'l 
La primera indicaei=: tanto, suspender la hemorra-
gia. &Cómo"# Como se . · las otras, advirtiendo qut éi1ta 
no admite experimentoà, ~OS; ni in~rtidumbres. Lé. 8d8bm· 
cia mAs activa, mas hemostitlca, el preparada :m6s ilel y mas 
seguro~ là via mas 41reeta, mis l'ipida , mAs libre, es la que de-
bemos eseoger. 
Qontra Utla menorragia, el médieo, deseoso de curar rApida· 
mente, empleaté. el cornezuelo de centeno ó su principio ~o 
la erpòèina. Es, en efeèto, la sustancia que con 1IÚio8 ~titud 
deteroiin~ la- hemOStaabt. de lbs vasos· parenqolmatosou .esta_, 
pues, la sustanofa a que dèbè1nos recurrir en tòdos los C88ò8 de 
apòplegfa. El cmu!lllèlo es".1l'n remedio realmente. activo, pera 
que tiene aos gran dea tnconvenientes: el primero, comlin ' to. 
dàs tas prep,araclories 'Vegetales, que jainàs oontlenen dosls cler-
tas de '~cia activa, y por ese puede sueeder, y·eucted~.Qdll 
freouencl&; que !lretendo a.dminiStrai' una dosi&~- ~­
un detemi:iiuúlo efecto, no se llegue i obtènerlo-, :PJ~ eon-r 
menor cautidad del principio activo;· el segondo, ee~ w• 
funeSta que el comezuèlo ejerce sobre el cerebro, ~do la 
acción 'del Sistema nèrvioso sobre todos les- órganos fl ). 
tl} Bl ~. ChevallaJ, ell la• auso~ que ¡-.cUCC) maDfmal.- eD._aadoll 0011 
el corni!IUeiò de den\elio, 8Jl0011lr'ó èòíií&alítillin8nle 1lii ~'*lieido ..... eo ell 
la céliïl' auw ra~u1diaïlo ~ ífll8mà"~. ~OOleDilo la aflelCIIl ~··ll,mle 
6e Ilo flit&(ill.l_Oia,~qao~Oi .... A.~la;q&alOI~·-.r 
~- . . . 
;_s-
La ~ ao: ...... :este ~ :fnccm7leni ... (i), pero 
participa del primera~ 
:& 'WJ'dl•• ef ~:vamente !UDUBI*I.()ifl,r..-UB emacto 
St.tjeto i ~ lf(>t la'1ptop()Mi6ti de ... CJÏ9: ~n: fP.J.e con-
tfene, ydemts i sett llasoompnesto pot, il98 j1lge& dipativ.os. 
bleH'ètglotinu prep8rada8 iJlor ..Bonjean y. por l'VGn~ son las 
qtté'jtl'èSent&n en ... mayor grado esta v8l:J.ab¡lidad ~fueliza., y por 
iànto~ de acción. Jí.a que, PQ~ su modo de prepa.rBoWa, se aproxi-
ma Jllés 8. los alcaloides, es la prepnrada pon Oatillón. Es.) pues, 
~ta. la qUé débemos preferir. Hay t&mbién la.;ergotúiina, cuya 
extrêmada aO'tiVidad no ~mnte manejarla ficilmente. 
· ï06me debemoa, ,paes, administrar lt.lf'§otina para que 8U 
efeoto sea inmediato, instantaneo'l La :via gis4ioa :nO¡ es segma 
'én ate caso, porqu~ no sabem.os cómo se e!).Qla·la absorción en 
Ntaa cond.toiones. de amqullamiento :vital .. Tat wez quede. redu-
cida en el estadò a.poplétieo a una simple QsmOsls, fo:rzosamente 
lênta. 
Préferltnos par eso la vfa hipòdérmiO&t iny.ectando en el te-
jido celular el remedio ctisuelto. El efecto es tan ri.pidó e,Qlno se 
puede desear. 
Con Ullll!inyéceióu bipodérmica dé: ergdtin& de Qatill~ tene-











Ó CmROSIS DBL HÍGADO 
La esclerosis es precedida de un proceso congestivo necesa-
rio a Ja proliferación del tejido conjuntivo. Realizada la hiper-
trofia, nada podemos para operar una trasformación regresiva. 
Son lesiones definitivas, cicatrices patc,lógicas que no esta en 
nuestro poder destruir. 
La oportunidad de la intcrvención terapéutiça no es, por 
tanto, cuando la enfennedad esta contituida, sino durante el 
periodo patogénico preparntorio, tanto en la que establece el 
paso del estado higido al patológico, como también durante el 
curso de la misma enfermedad , cuando nuevas porciones del 
órgano son atacadas, constituyt>ndo agravaciones sucesivas que 
fataJmente conduct>n a la muerte. El camino esta claramente 
indicada: combntir las hipen·mias y evitar que se repitan. El 
tratamiento tlominante de Ja hepatitis intersticial se confunde, 
por con.e:iguiente, con el de la co ugt>stión del higado, que ya 
ht-mos estudiada con més detención. 
I a ac.tmitina de be ser Ja base del tratamiento anticongestivo, 
y satisface a la vez dos indicaciones im:portantes. La primera 

















lElemen&o parasitarlo. •• SuUuro de oalelo. Excltabilldsd . • • • • • • • • • ALroplna. OominBDt.e. . . · Re&enelóa de los pro-~ Sedlitz Chaatea.ud. daotos de ellmlnaolón.. . 
Hldroretbia 
Varhmt.e. .. Plirlodo espasmódloo ••• t 
Dalariaa. · 
Bromuro de alranfor. 
. f Hlporosn&o de estrleaina. 
Periodo paralllloo •••••• 
Aoldo Cosfórieo. 
HÍGADO 
V éase .Litituü !Jiliar. 
HÍGkoo 
v éase (Jon¡~titm, del. 
IDPEREMIA :r.liDtiNGO-ESPINAL 
La congesti.ón .meningo-espinal pocas veces se observa como 
estado .ln6rbido independiente y aislado; casi siempre esta ligada 










Jmede ser aumentada por el podojilino (3 a €) gri.nulos cada 
nocbe). 
La cafeiM fJE' daré. también moder,adamente (~ grlmulos cada 
cuarto de .hora, basta efecto ), La aconilifia es iguafmenté \itil 
c~nïra los vértigos, principalmente cuando van acompañaaos de 
cefalalgia (un granulo cada media hora, basta: efec~l.,·~ 
El pulso duro y vibrante, denotando una¡ ~xcí~óh de" la 
contractilidad cardiaca y un aumento considerable da_~ presión 
artèrial, reclama el Sedlitz Chanteaud y la emetiM {! gr&nulos 
cada bora, basta la sedación circulatoria). 
Las palpitaciones se moderan con la digitalina y el a'l'se-
t~.iato iJe antinumio (2 grànulos de cada uno, dos ó tres veces 
al dia). · · . ' 
La dispnea y la opresión toracica, denotando una congestión 
bronco-pulmonal y una debilitación del aparato respiratorio, se-
.rlm combatidas por la apomor.fiM y el nitrato de pil«:a'l'pina 
(3 ~ulos cada dos horas). 
Finalmente, cuando los desórdenes funcionales fueren. cal-
mados, nos esforzaremos en conservar el equilibrio fisiológico 
y en evitar la fatiga del corazón, dando cada nocbe 2a 4gí<{mu-
los· de aconitina con otl'os tantos de digitalina y de arseniato de 
~st'l'icnina, y por la mañana una pequeiia dosis de Sedlitz Chan-
















vomHlvo), ~de los exudados y restableoe la faoUidad de 
la JPBPiraoiÓJi\ Cuando se puede esperar, es inótll provocar la 
acoión 'VO~ttii# -enton®$ preferiremosJa acci~n mas lenta, pero 
~~te~., del ~ul.foto de c.4lcio (2 granulos de hora en 
hora), que •YH:da a ~~f. los e~udados y 4 precipitar la 
resolución ñiltamatoria. 
La presencia de los exudados 6 la i.rritabilidad excesiva de la 
laringe, procldce, prinèipalmente en le>f' nifios, oti'& especie de 
dispnea, oausaQ& por el espasmo de la glotis. Bata modalidad 
sintóm&tièa ha Valido a !a erifermedad el nombre de llwi#gitia 
esWid,'IÜfMa- ópslt«lo~anosa. La kioaciamina (un gJ'é.nulÒ 
de hora en·ho:r&j y medio granulo para los nifi,os meaores de 
seis años), ó él Nlfflll'o de calcio (2 gtjm.ulqs de mèdia en media 
hora) triwifan rapidamente de este estado, algunas veces grave 
ysiem~~vo. . 
La cefalallia, que aparece en los primeros dias de la. eater-
medad, .pu.ede, .si es intensa, calmarse con la cafoi,11,11,- (2. g;ñaQlos 
de ho.ra::en. hora), ó con el lw.~o de alctJAi,for (3 gr(muJos de 
hora en hora). 
El dolor larfngeo, principalmente si el enfermo sabe ®àte-
ne:rse id:e-Jej~rcicios :v.ocal.es, oasi nunoa es origen de indioaoión 
terapéutioa. Si lo ftiere, D.remos la codeint!, disuelta en la boca 
(3 grí.p,ulos de media en media hora, hasta efecto anodiJJ.B') .. 
L8: laringitis esp~a,afecta il. veces ,una,¡ Jnaroha m.W-
fleetamente íntermitente~ EL lwom/i,idmto de gul11iu, ..!tòlé 6 aéó· 
ciad,o &~iio.fCÜWiiu (3 gr4Iiulos de ;piniM cou lu:&cJ 'de .1•-
DÏIUMM, de bes~D t.tesrBOI!ú}, ®rtàrin esa pelliMieièl«d. 1 
:Lis ipfl~ones dêlï; laringe ~epiten tantO •1;;cilmente 
CQDIQ 1D6s recidivau. Eat& combatir _eaq. ~bilidaèl i las 
.h:çreaio~ del frio, ~os por largo .tiempo el tw.l~ de 
u~u y el alttwo ili CI.Ücifl ~ gr(mulos de..- u~ tres 
veces aLdieJ. _ . 
La hidroterapia y los v~dos ligeros, acdàt~do & la 
piél contra lat impresiones exteriores, concurpn pildêr4SàDlente 

























(lln grí.nulo cada media hora), ó el ct•oto1~t-ctoral (2 gri.nulos 
cada cuarto de hora). 
Las paré.lisis son pasageras ó permanentes. Las·primeras des-
apareceré.n con el kipofosjito de estricni1ta ó la brucina (1 ó 2 
granulos cada dos ó tres horas). Los mismos medios deben em-
plearse durante todo el periodo de depresión, regulando la ener- E 
gia del tratamiento por el estado del pulso, asociandole tam- ql 
bién el tÍcido josjórico cuando la vitalidad esté. muy abatida. jc 
Las paralisis permanentes, es decir, aquellas que ya datau de I 
algún tiempo, sin indicios de mejorarse, no podrim desaparecer u 
sino con la electroterapia. y el uso continuada de los neuros- dl 
~~ y 
Los revulsivos son inútiles; lat! ~augrias peligrosas. El ioduro e 
de potasio, tan empleado por la escuela oficial, puede ser reem- e 
plazado con ventaja por el iodotor»w (2 a 5 granulos tres veces 
al dia). 
I Elément.o inftamat.ori~.. .. ..... .\ooniliml. ,uuw•u"'u~~. Granulacionea meningeaJI .. , . •• Yuglandinu. Bacrofulismo. • . . . . • . • • • . . . • . . . . Iodo formo, lllllenialos. 
Fiebre ... . ........... .... .. . .. J AconiUna. f Digitalina, verattina. 
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